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“A ciência trabalha no limite entre conhecimento e ignorância. Não temos 
medo de admitir o que não sabemos, não há vergonha nisso. A única 
vergonha seria fingir que sabemos de tudo.” (Neil deGrasse Tyson) 
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RESUMO 
Carrapatos são ectoparasitas obrigatórios onde 10% das espécies infectam o 
homem e outros mamíferos por agentes etimológicos, bactérias, vírus ou 
protozoários, causadores de doenças hematoparasitoses, tais como: Rickettsia, 
que se caracteriza por infecções por bactérias gran-negativas, do grupo da Febre 
Maculosa; erliquiose, que é causada pela espécie Ehrilichia canis, uma bactéria 
pertencente à família Rickettsiaceae, de gênero Ehrchilia, que se configura como 
uma das principais infecções caninas, tendo como o principal vetor  o carrapato 
vermelho ou marrom da espécie Rhipicephalus sanguíneus. A Anaplasma platys 
é uma espécie de bactéria do gênero Anaplasma, pertencente da família 
Anaplasmatacea, de ordem das Rickettsiales, que acomete cães que estiveram 
em contato com carrapato. A identificação dessas bactérias se faz através da 
análise da biologia molecular dos carrapatos por meio da técnica de reação em 
cadeia de polimerase (PCR), para que se chegue a um diagnóstico preciso. O 
objetivo desta pesquisa foi determinar a presença dessas enfermidades em cães 
das cidades satélites do Distrito Federal (DF) no período de 2015 a 2016, além 
da epidemiologia descritiva dos casos de febre maculosa no Brasil. A coleta foi 
realizada por meio da extração de 62 ectoparasitas presentes em 10 cães 
previamente selecionados, em seguida foi feita a identificação dos carrapatos 
conforme sexo, espécie e estágio de desenvolvimento, onde foram devidamente 
agrupados em pools, de acordo com o sistema de classificação estabelecida 
pelos integrantes desta pesquisa. Foram realizados testes prévios de PCR 
utilizando baixas concentrações (20ng e 50ng) dos controles positivos para 
comprovar que o PCR funcionaria para amostras contendo baixas 
concentrações de DNA (Ácido desoxirribonucleico). Devido ao tamanho dos 
espécimes coletados, várias amostras tiveram concentrações muito baixas de 
DNA que prejudicaram e/ou não permitiram a realização dos PCRs, na qual 
foram catalogados e analisados 20 amostras dos 62 indivíduos entre machos e 
fêmeas com estágios de desenvolvimento variando entre ninfas, larvas e adultos 
com potencial concentração de material biológico, todos sendo da espécie 
Rhipicephalus sanguineus. Todas as amostras analisadas tiveram resultados 
negativos para Rickettsia, Erlichia e Anaplasma. Com base em revisão 
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bibliográfica nos anos de 2015 foram confirmados 90 casos de febre maculosa, 
sendo que 62% dos casos se encontram em São Paulo (SP), tendo uma 
letalidade de 44.4%, com estimativa de 68,8% dos casos sendo do sexo 
masculino com faixa etária mais acometida entre 40 a 59 anos. A predominância 
dessas bactérias se dá em zonas rurais, sendo menos presentes em áreas 
urbanas no decorrer de 2015. Com relação ao Distrito Federal não foram 
relatados casos no ano de 2015, porém é de extrema importância a realização 
de novas pesquisas com estudos mais aprofundados, para que se possa fazer 
um maior levantamento de dados de coleta, além de uma maior sensibilização 
dos profissionais da saúde para este agravo. 
Palavras-chaves: Carrapatos. Zoonoses. Epidemiologia.  
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1. INTRODUÇÃO 
Carrapatos são artrópodes hematófagos, ectoparasitas obrigatórios não 
permanentes e de extrema importância na transmissão de enfermidades 
zoonóticas por meio de bioagentes que podem causar complicações clinicas ao 
seu hospedeiro (VIEIRA et al., 2002).  A distribuição dessa enfermidade é de 
nível mundial, sendo mais presentes em zonas urbanas e rurais, porém, devido 
as condições climáticas do Brasil, o desenvolvimento de infestações desses 
artrópodes é favorecido (SOUZA et al., 2009).  Carrapatos são parasitas de 
diversos animais, tais como anfíbios, répteis, aves e mamíferos (LUZ et al., 
2013). Porém se percebe uma maior infestação em mamíferos domésticos como 
bois, cavalos, cães e o homem, ficando presos à pele do animal parasitado por 
semanas, se alimentando de seu fluido biológico (DASTAS-TORRES, 2009), 
abandonando-o em seguida e parasitando outros diferentes animais ao longe de 
seu ciclo de vida, na qual é dessa forma que esses ectoparasitas promovem um 
prejuízo econômico estimado no brasil em R$ 2 bilhões no setor do agronegócio 
(GRISIS et al., 2002).   
Outro problema observado está na infestação desses artrópodes em cães 
domésticos, onde são considerados uma das maiores preocupações à saúde do 
cachorro devido as graves enfermidades hematoparasitoses trazidas ao animal 
por agentes etimológicos como, bactérias, vírus ou protozoários provenientes da 
picada do carrapato, e consequentemente transmitida ao homem (KANTOS et 
al, 2014).  Nos últimos anos, tem se confirmado um melhoria em volta dos 
estudos relacionados a doenças irradiadas por aproximadamente 10% das 
espécies de carrapatos no Brasil. Estudos mais recentes demonstram que as 
principais doenças endêmicas em certas regiões do país são as Rickettsia, 
Ehrilichia canis, uma bactéria pertencente à família Rickettsiaceae, de gênero 
Ehrilichia e Anaplasma (RAMOS et al, 2010;. SPOLIDORIO et al, 2011 ;. VIEIRA 
et al, 2013 ;. COSTA-JÚNIOR et al, 2012 ;. SILVA et al, 2012 ;. DEMONER et al, 
2013).  
O grupo das riquetsioses é constituído por parasitas intracelulares 
obrigatórios que se caracteriza por infecções de bactérias gram-negativas, do 
grupo da Febre Maculosa (MILAGRES et al., 2013). A Rickettsiales é uma ordem 
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normalmente dividida em dois grupos: O grupo tifo e o grupo das Febres 
Maculosas. O grupo tifo manifesta uma das mais letais infecções para o homem, 
com cerca de 60% de casos de óbito sem tratamento, e estando limitada a três 
principais espécies a Rickettsia prowazekii, uma bactéria intracelular obrigatório, 
do tipo gram-negativa que infecta e cresce no citosol das células dos seus 
hospedeiros; A Rickettsia typhi outra enfermidade causado pelo agentes 
etimológicos gram-negativas, causadora do tifo murino e com estágio de 
transmissão alternados em dois ciclos, sendo o primeiro em ratos selvagens e o 
segundo em animais domésticos, tais como gatos e cães; A espécie Rickettsia 
canada é uma bactéria gram-negativa que é singular de carrapatos 
(CHAREONVIRIYAPHAP et al, 2014;. GAZI et al, 2013;. MILAGRES et al, 2010;. 
NOGUERAS et al, 2013;. WOOD et al, 2012).  
O grupo das febres maculosas são constituídas por inúmeras espécies de 
carrapatos,  onde as principais endêmicas no brasil são: Amblyomma 
aureolatum e Amblyomma cajennense que se caracteriza por um ectoparasita 
vetor da bactéria Rickettsia rickettsii, microrganismo intracelular obrigatório, 
agente da febre maculosa e febre das montanhas do norte (termo usado em 
diagnóstico de pacientes viventes na américa do norte), que ocasiona fase febril 
aguda de gravidade variável, o que torna essa enfermidade de maior importância 
médica no Brasil (COUTO et al, 2015; MILAGRES et al, 2010).  
A febre maculosa brasileira (FMB), é a febre mais mortal do mundo dentre 
o grupo da febre maculosa onde se tem evidenciados e divulgados 1146 casos, 
com cerca de 411 mortes confirmadas (40,5% de taxa de mortalidade) na região 
sudeste do Brasil, nos anos de 1985-2012 (KRAWCZAK et al, 2014). A 
identificação dessas bactérias se faz através da análise da biologia molecular 
dos carrapatos, e por meio da técnica de reação em cadeia de polimerase (PCR). 
Embora o sintomas da febre maculosa brasileira (FMB) sejam característicos, 
ela é facilmente confundida com outros tipos de febres provocadas por bactérias 
gram-negativas, tornando a análise laboratorial indispensável para que se 
chegue a um diagnóstico preciso (COSTA et al, 2015). 
Como citado a cima, outras patologias associadas a picada do carrapato 
é a Ehrilichia e Anaplasma. A Erliquiose é causada por uma bactéria gram-
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negativa intracelular obrigatória que infectam animais vertebrados, onde se 
verifica umamaior infestação em mamíferos, tais como gatos, ovelhas, bovinos, 
equinos cães e homem (ARRAIS, 2013. O gênero Ehrlichia pertence à família 
das Rickettsiaceae e compreende, atualmente, cinco espécies válidas: Ehrlichia 
canis, E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris e E. ruminatium, sendo essas 
erliquioses causadoras de doenças distintas (AGUIAR, 2007).  
A Erliquiose canina é uma bactéria intracitoplasmática e pertence à ordem 
Rickettsiales, proveniente de ectoparasitas, sendo seu principal vetor o 
Rhipicephalus sanguineus, vulgarmente conhecido com carrapato marrom, e 
que mais acomete cães domésticos. Essa doença é caracterizada pela redução 
dos elementos celulares sanguíneos obrigatórios dos leucócitos, provocando a 
doença mundialmente conhecida como Tickborne canina. Considera-se essa 
doença amplamente distribuída por todo Brasil, com aproximadamente 40% dos 
casos registrados em cães (ARRAIS, 2013;. OTRANTO et al 2008;. STANNECK 
et al, 2012;. NICHOLSON et al, 2010;.STANNECK & FOURIE, 2013).  
 A Anaplasmataceae está inserida à uma familia compostas por 
agententes patogênicas e nao-patogênicas, conhecidas como comensais e 
multualisticos. A Anaplasmose é uma das hematoparasitoses promovida pelas 
bactérias, de caráter zoonotico, intracelulares obrigatórios que infectam 
neutrófilo, hemácias, células granulócíticas sadias e, até mesmo, 
hematopoiéticas de seus hospedeiros, tais como canídeos, bovinos e equídeos, 
podendo, também, infectar humanos através da picada do carrapato do gênero 
Ixodes (GOMES, 2008;. RIKIHISA, 2010). 
  O objetivo deste trabalho foi determinar a presença de Rickettsia, Erlichia 
e Anaplasma em ectoparasitas coletados de cães nas cidades satélites do 
Distrito Federal (DF) no período de 2015, além da epidemiologia descritiva, por 
meio de revisões bibliográficas, dos casos de febre maculosa, eliquiose e 
anaplasma no Brasil.  
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2. METODOLOGIA DE PESQUISA 
2.1 ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS 
 Foi feita uma pesquisa descritiva em cima de revisões bibliográficas em 
volta das doenças acometidas em carrapatos, seus principais vetores, meios de 
infecção e transmissão, além dos diagnóstico clínicos sobre Febre maculosa, 
Erliquiose e Anaplasma que estão acometidas nos ectoparasitas estudados ao 
longo da pesquisa.  
 Se fez necessário o levantamento de casos relatados dessas doenças, 
afim de computar dados, por meio de pesquisas em livros, artigos e semiários, 
retrospectivas, que foram de extrema importância para o andamento da 
pesquisa.  
 A computação de dados se fez através dos programas de computadores 
Microsoft Word -2013, Microsoft Exel, e, o aplicativo para armazenamentos de 
dados OneDrive. 
2.2 VETORES.   
Na indagação do estudo dos ectoparasitas, nos baseamos em acervos 
bibliográficos atualizados sobre os principais vetores das enfermidades 
abordadas nesta pesquisa. A coleto dos ectoparasitas foi realizado por meio de 
busca ativa em cachorros domésticos e de vida livre, de raça pura e mestiços e 
em Petshop das cidades satélites do Distrito Federal (DF) como Taguatinga, 
Guará, Samambaia e Lago sul. Os parasitas foram acondicionados em recipiente 
plástico de armazenamento de material biológico de 150ml, em meio a álcool 
70%, para melhor preservação das amostragens biológicas, ande foram 
separados por gênero, sexo, tamanho e estágio de desenvolvimento, onde foram 
devidamente agrupados em pools, de acordo com o sistema de classificação 
usando chave dicotômica e pictórica descrita por Aragão & Fonseca (1961), onde 
foram enviadas para o Laboratório de Parasitologia e Epidemiologia do 
Departamento de Bioquímica e Biologia molecular da Universidade Federal de 
Viçosa para se fazerem análises da biologia molecular dos carrapatos  para se 
averiguar a presença da bactéria Rickettsia rickettsii, Erlichiose canis ou 
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Anaplasma, por meio da técnica de reação em cadeia de polimerase (PCR), 
onde foram testados previamente utilizando baixas concentrações (20ng e 50ng) 
dos controles positivos para comprovar que o PCR funcionaria para amostras 
contendo baixas concentrações de DNA (Ácido desoxirribonucleico). Os primers 
utilizados nos PCRs foram: Rickettsia - CS 239 / CS 1069; Hepatozoon - HepF / 
HepR; Ehrlichia - DSB330 / DSB 728.  
 
2.3 RESERVATÓRIOS 
 O estudo dos reservatório e animais sentinelas das riquetisioses, erliquias 
e anaplasma, foram baseadas em pesquisas bibliográficas e acervos eletrônicos 
atualizados da literatura através de artigos, seminários e livros dentro da área de 
saúde pública, epidemiologia e parasitologia sobre o papel do cão na promoção 
do ciclo de vida dos carrapatos e na importância desse intermediário na 
disseminação das enfermidades presentes nessa pesquisa. Foi aplicada uma 
ficha cadastral para cada cachorro das cidades satélites do DF, com as seguintes 
observações: quantidade de carrapatos coletados em cada animal, raça, 
endereço, nome do cachorro e data da última aplicação de algum pesticida.  
 
2.4 EXTRAÇÃO DE DNA 
A extração de DNA dos ectoparasitos foi realizada de acordo com o 
protocolo descrito por Billings e colaboradores (1998). Cada pool de 
ectoparasitas foi lavado com etanol 70% em quantidade suficiente para cobrir os 
ectoparasitos durante 15 minutos. Em seguida, foram lavados em tampão fosfato 
(PBS pH 7,2) por 5 minutos (duas vezes). Foram adicionados 200 L do tampão 
fosfato para maceração dos vetores, os quais foram triturados com auxílio de 
uma ponteira de polietileno. No mesmo tubo foram acrescentados SDS 10% v/v 
e Proteinase K (20mg/mL) para uma concentração final de 1% e, em seguida, 
incubados em banho-maria a 55ºC overnigth. À amostra digerida, acrescentou-
se 200 L de fenol:clorofórmio (1:1), submetendo-a a centrifugação (12000 x g, 
2 minutos). A fase aquosa foi retirada e o sobrenadante transferido para um tubo 
novo. Esse procedimento foi repetido 6 vezes. Ao sedimento, foram adicionados 
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200 L de clorofórmio, seguido de uma nova centrifugação. O sobrenadante foi 
novamente transferido para um tubo estéril, sendo acrescido 40 L de NaCl 
2,5M, 200 L de clorofórmio e dois volumes de etanol 100% gelado.  Os tubos 
foram armazenados a -20ºC overnight. Em seguida, as amostras foram 
centrifugadas a 12000 x g sob temperatura de 4ºC por 15 minutos. Ao sedimento 
restante, foram adicionados 300 L de etanol 70% e novamente centrifugados a 
13000 rpm sob temperatura de 4ºC por 15 minutos, para ressuspender o DNA 
previamente precipitado. Por fim, o sobrenadante foi descartado e o precipitado 
resuspendido em 100 L de água estéril, destilada e deionizada e 
posteriormente, armazenados a -4ºC. Desse material foram retirados 20 L para 
quantificação em espectofotômetro (260 nm), sendo todas as amostras 
ajustadas para concentração de 50 ng/L. 
2.5 REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE – (PCR) 
Pesquisa de DNA de Rickettsia spp. através da amplificação de um 
fragmento de 549 pares de bases do gene citrato sintase (gltA), detectado em 
todas as espécies de Rickettsia, utilizando-se um par de oligonucleotídeos 
iniciadores, denominados CS1069 (CAGGGTCTTCGTGCATTTCTT) e CS239 
(GCTCTTCTCATCCTATGGCTATTAT) referente ao gene citrato sintase com um 
tamanho de fragmento aproximado de 549 pares de base. Para os genes de 
hepatozoa foram utilizados HepF (5 -ATACATGAGCAAAATCTCAAC-3 ) and 
HepR (5 -CTTATTATTCCATGCTGCAG-3 ) (Inokuma et al., 2002).  
A PCR de ehrlichia foi realizada conforme Doyle et al. (2005), visando à 
amplificação de fragmento de 409 pares de base (pb) do gene dsb de Ehrlichia 
spp., utilizando-se os iniciadores Dsb-330 (5’-GAT GAT GTC TGA AGA TAT 
GAA ACA AAT-3’) e Dsb-728 (CTG CTC GTC TAT TTT ACT TCT TAA AGT-3’). 
Os dados da PCR realizada são os seguintes. Mix com composição de 
água (10,32uL), tampão 10X com MgCl2 (15mM) (2uL), dNTP (2mM) (4uL), 
primer CS239 (10uM) (0,8uL), primer CS1069 (10uM) (0,8uL), KapaTaq (U/uL) 
(0,1uL). 
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3. RESULTADOS 
Depois dos métodos adotados para a classificação dos carrapatos, foi 
possível se obter a identificação total de 62 ectoparasitas enviados para análise, 
não sendo possível a identificação de 42 exemplares devido à baixa 
concentração de matéria biológico, no caso, de Ácido Desoxirribonucleico (DNA) 
o que prejudicou ou impossibilitou a devida análise da biologia molecular desses 
exemplares por meio de PCRs. Se obteve a análise ideal de 20 espécimes do 
total, onde desses foi obtido: 2 ninfas fêmeas pertencentes ao grupo R2- amostra 
1; 1 ninfa macho pertencente ao grupo R2- amostra 2; 2 larvas pertencentes ao 
grupo R2- amostra 3; 4 machos adultos pertencentes ao grupo R1- amostra 4; 1 
fêmea adulta pertencente ao grupo R1- amostra 5; 2 fêmeas adultas 
pertencentes ao grupo R3- amostra 6; 1 macho adulto pertencente ao grupo R4- 
amostra 7; 2 Fêmeas adultas pertencentes ao grupo A- amostra 8; 1 ninfa fêmea 
pertencente ao grupo A- amostra 9; 4 ninfas fêmeas pertencentes ao grupo B- 
amostra 10. Todos os exemplares foram identificados como sendo da espécie 
Rhipicephalus sanguineus. O quadro a seguir mostra a quantidade de material 
biológico dos exemplares que foram analisados.  
Quadro 1: Concentração de DNA em amostras coletadas dos carrapatos. 
Amostras Obtidas Concentração de DNA 
Amostra 1  29,65 ng/µL 
Amostra 2 116,3 ng/µL 
Amostra 3 12,95 ng/µL 
Amostra 4 159,7 ng/µL 
Amostra 5 57,3 ng/µL 
Amostra 6 809,95 ng/µL 
Amostra 7 70,2 ng/µL 
Amostra 8 4,5 ng/µL 
Amostra 9 19,7 ng/µL 
Amostra 10 13,35 ng/µL 
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A coleta foi prejudicada pelo período de chuva que se instalou nos últimos 
meses das coletas, diminuindo assim o número de parasitas coletados, outro 
empecilho foi a falta de informação por parte dos donos dos animais, em relação 
a Febre Maculosa, onde muitos desconheciam a existência de tal enfermidade, 
evitando assim que realiza-se a procura pelo parasita no cachorro, pois achavam 
que seus animais seriam recolhidos. Outra dificuldade estava relacionada à 
coleta dos ectoparasitas em animais de vida livre, uma vez que esses animais 
não permitiram a devida aproximação e contato por parte dos integrantes da 
pesquisa, impossibilitando a devida coleta de carrapatos.   
As análises em PCR (Reação em Cadeia de Polimerase) e a Eletroforese 
em Gel de Agarose, realizada em todos os 20 carrapatos com quantidade 
mínima de material biológico, tiveram resultado negativo para a bactéria 
Rickettsia ricketsii, Ehrlichia canis e Anaplasma platys. A figura 1 demostram os 
testes feitos para cada amostra em Gel de Agarose dos PCRs.  
Figura 1: Gel de Agarose para avaliar o PCR das amostras de DNA extraídos 
dos carrapatos. 
 
Fonte: Laboratório de Parasitologia e Epidemiologia do Departamento de Bioquímica e Biologia 
Molecular, Universidade de Viçosa - MG. 
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Fonte: Laboratório de Parasitologia e Epidemiologia do Departamento de Bioquímica e Biologia 
Molecular, Universidade de Viçosa - MG. 
A figura 2 esboça os testes de controle positivo realizados em PCRs nas 
baixas concentrações de 20ng e 50ng.  
Figura 2: Testes do PCR utilizando baixas concentrações de DNA (20ng e 
50ng). 
 
 
Fonte: Laboratório de Parasitologia e Epidemiologia do Departamento de Bioquímica e Biologia 
Molecular, Universidade de Viçosa - MG.  
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Os anos de 2014 e 2015 foram registrados um total de 269 casos de Febre 
Maculosa confirmados acometendo em toda região do Brasil, onde foram 
confirmados 138 casos só no estado de São Paulo, como mostra o gráfico 1. 
Pode se verificar através do gráfico 2, dados comparativos de casos notificados 
de febre maculos nas regiões do país, onde se percebe que a região Sudeste 
acomete 190 casos confirmados de uma somatória de 269.  
Gráfico 1: Número de Casos de Febre Maculosa notificados e 
confirmados no ano de 2014 a 2015. 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
Net, 2016. 
Gráfico 2: Número de casos de Febre Maculosa no Brasil no ano de 2014 a 
2015 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
Net, 2016. 
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Diante do número de casos registrados nos anos estudados de 2014  a 
2015 mostrados pelos gráfico 3, observou-se uma média da prevalência maior 
de 47% dos casos em zona rurais devido à grande facilidade de proliferação de 
carrapatos nessas áreas, seguido de 35% dos casos registrados desses anos 
estudados em zonas urbanas, e 18% dos casos para áreas de transição entre 
rural e urbana 
Gráfico 3: Porcentagem média do n° de casos de Febre Maculos Por Zonas 
infectadas entre os anos de 2014-2015. 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
Net, 2016. 
Estudos preliminares feitos nos anos de 2014 a 2015, como mostra no 
gráfico 4, indica um maior acometimento da Febre Maculosa em homens entre 
54 a 64 anos, como mostra o gráfico 5, com 193 casos registrados com média 
de 72%, contra 76 casos registrados de mulheres entre 21 a 30 anos, gráfico 5, 
com média de 28%. Somado a maior porcentagem de casos em zonas rurais, se 
conclui que a doença estudada acomete mais os homens de devido ao contato 
diretos dos trabalhadores rurais com os carrapatos potencialmente infectados 
com esse patógeno.  
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Gráfico 4: Porcentagem média de n° de casos de Febre Maculosa no Brasil por 
Gênero nos anos de 2014 a 2015. 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
Net. 
Gráfico 5: Número de casos de Febre Maculosa no Brasil por faixa etária entre 
2014 a 2015 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
Net, 2016. 
 Também foi avaliado o número de óbitos por Febre Maculosa nos anos 
de 2014 a 2015 com uma letalidade de 46,8 %, sendo 99 óbitos confirmados só 
Masculino: 
193 Casos: 
72%
Feminino: 
76 Casos: 
28%
Masculino
Feminino
1
7 6 6
10
57
64
14
7 8
4
8 8
3
21
30
7
2
7
0
10
20
30
40
50
60
70
< 1 ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79
2014 2015
22 
 
 
no estado de São Paulo, somado a outros valores, e tendo um total de 118 óbitos 
confirmados distribuído nos principais estados do país, como mostra o gráfico 6. 
Gráfico 6: Número de óbitos por Febre Maculosa no Brasil avaliados no ano de 
2014 a 2015. 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
Net, 2016. 
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4. DISCUSSÃO 
Estudos apontaram que o cão é um animal reservatório de extrema 
importância para a vigilância epidemiológica, devido a sua proximidade com o 
homem, logo, o controle nos números de parasitas, dificulta o contato com os 
agentes causadores de diversas patógenos, além de prejudicar o seu clico vida 
(FORTES, F. S.; BIONDO, A. W.; MOLENTO, M. B, 2011). Carrapatos são 
ectoparasitas obrigatórios, não permanentes e hematófagos estritos. Sua 
distribuição é mundial com predominância em regiões zoogeográficas, 
parasitando uma ampla espécies de vertebrados. Durante as coletas dos 
ectoparasitas nas residências de zonas urbanas nas cidades satélites do DF, foi 
percebido que a quantidade de ectoparasitas é relativamente pequena, o que 
pode ser explicado por conta dos métodos de controle, os quais são voltados 
para áreas de circulação do cão seja dentro de casa ou fora, tendo em vista que 
a parcela pequena de parasitas se hospede no animal, onde promoverá o 
desenvolvimento do carrapato iniciado pela faze de ovo, três activas-larva, ninfa 
e adultos (NUNCIO, 2014; LABRUNA, 2004). 
 Para que o programa de controle e tratamento tenha sua plena eficiência 
contra infestações do agente patogênico R. sanguineus, as aplicações de 
acaricidas deve ser feito em locais onde os carrapatos estão acometidos, seja 
em moradas dos cães, gramas, frestas de paredes. Em casos de terrenos 
arenoso, se faz necessária a retirada da camada superficial de areia, expondo 
assim as teleógenas ao produto acaricida possibilitando que 95% dos 
ectoparasitas sejam atingidos (LABRUNA, 2001; MILAGRES, 2010) 
 A Febre Maculosa Brasileira (FMB) ocorre de forma esporádica em 
diversas regiões do Brasil, com destaque para as regiões Sudeste e Sul, onde 
são notificados os maiores índices de casos confirmados. A FMB está presente 
em áreas urbanas, periubanas e rurais, com ênfase para a última, onde encontra-
se um maior número de casos. (MOLIETERNO, 2009). Tal enfermidade acomete 
majoritariamente a faixa etária entre 40 e 59 anos economicamente ativa 
principalmente o sexo masculino (SILVA et al, 2014), que tenha frequentado 
áreas de vegetação arbustiva, matas, corpos d’água e pessoas que exercem 
atividades rurais, ou que possam ter tido contato com animais como: equinos, 
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bovinos, capivaras, ovelhas, cães e gatos, ou que tenha entrado em contato 
direto com próprio ectoparasita (PINTER et al, 2011). Devido a dinâmica sazonal 
do carrapato Amblyomma cajennense principal vetor da bactéria Rickettsia 
rickettsii, ocorrem infecções durante todo o ano, entretanto, entre os meses de 
julho a dezembro nota-se um crescimento no número de caso, principalmente no 
mês de outubro, no qual as larvas e ninfas, que diferente do carrapato adulto, 
além da difícil identificação pelo seu menor porte, possuem uma picada menos 
dolorosa, aumentando assim o período de parasitismo e de chances de 
transmissão do patógeno (MOLITERNO, 2009). 
 Nos anos de 2007 a 2015 foi observada um aumento nos números de 
casos suspeitos de Febre Maculos, entretanto, os números de casos 
confirmados apresentam elevada variação (como mostrado no gráfico 1). Se 
observou nos anos de estudo que as altas taxas de letalidade registradas na 
região Sudeste do país, mais precisamente na região de São Paulo, porém casos 
de incidência mais altas estão sento registrados na região Sul, em Santa 
Catarina, além de serem registrados casos preocupantes da presença da 
espécies de Rickettsia encontradas em carrapatos nas regiões de Mato Grosso 
do Sul e Rondônia, onde se percebe a expansão da Febre Maculosa no Brasil 
(LABRUNA, 2005; ALMEIDA, 2013; OLIVEIRA et al, 2016). 
 Foram relatados casos de óbitos no sul do Brasil, nos ares de transição 
nas régios do estado de São Paulo, indicando uma possível ocorrência de 
Rickettsia rickettsii, onde esses registros indicam uma preocupação à saúde 
publica, sendo preciso destacar a necessidade de mais investigações sobre as 
astirpes que ocorrem nessas regioes (OLIVEIRA, 2015). 
 O diagnóstico nos primeiros dias é dificultado devido os sintomas se 
apresentarem de forma sistêmica e inespecífica, similares a diversas doenças 
comuns a população como: dengue, malária, pneumonia causada por 
Mycoplasma pneumoniae, salmonelose e hepatite viral (BRASIL, 2005). O 
principal achado clínico para diagnóstico da FMB é o exantema maculopapular, 
surge entre o terceiro e quinto dia da doença, com predomínio nos membros 
inferiores, palmas das mãos e plantas dos pés (VRANJAC, 2003). Entretanto, 
não deve-se ater somente a tal achado, uma vez que o mesmo pode ser 
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confundido com outras doenças exantemáticas como: sífilis, meningococcemia, 
enteroviroses e infecções por Streptobacillus moniliformis (LEMOS et al, 2014). 
 Os sinais clínicos em seres humanos surgem por volta do 2° ao 14° dia 
após o contato com o agente etiológico da FMB (NOGUEIRA et al, 2005). Os 
sintomas surgem de forma súbita apresentando febre alta, calafrios, cefaleia, 
dores musculares, articulares, ósseas e prostração (MELLES et al, 1992). 
Grande parte dos hospedeiros da bactéria Rickettsia rickettsii não apresentam 
sintomas, entretanto, cachorros infectados podem manifestar dores abdominais, 
febre alta, anorexial, petéquias na boca, letargia, nistagmo e conjuntivite 
(FONTES, F. S.; BIONDO, A. W.; MOLENTO, M. B, 2011). 
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 5. CONCLUSÃO 
 A partir dos resultados obtidos, conclui-se que, nos anos de 2014 a 2015, 
o número de casos notificados de Febre Maculosa oscilou, mas mostrou-se baixo 
nos anos de estudo, porém a taxa de mortalidade foi considerada alta se 
fizermos uma proporção com o número de casos confirmados com o número de 
óbitos, dados que mantém o Ministério da Saúde em alerta. Evidenciou-se que 
o gênero mais acometido pela FMB foi o masculino e que a zona infectada que 
apresentou o maior número de casos foi a rural, por apresentar potencial contato 
direto com ectoparasitas infectados, seguida de zonas urbanas nos anos de 
estudo desta pesquisa. Estudos apontaram que o cão é um animal reservatório 
de extrema importância para a vigilância epidemiológica, uma vez que seu 
controle implica na diminuição dessas enfermidades fazendo com o que o 
contato com o homem e esses parasitas seja reduzida.  
 Entretanto, a melhor forma de controlar os casos é, claramente, a devida 
educação da população quanto aos riscos de entrar em áreas onde carrapatos 
estão presentes. Sendo de extrema importância a realização de novas pesquisas 
com estudos mais aprofundados, para que se possa fazer um maior 
levantamento de dados de coleta, contando com uma maior sensibilização dos 
profissionais da saúde para este agravo.  
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